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control group -31 patients  were  with Toxocariasis without 
respiratory pathology.  Among the study group was obser-
ved mixed type immune response to Th1 and Th2 type, 
which explains  more favorable prognosis in patients with 
respiratory pathology associated with Toxocariasis.
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Резюме
В исследование включены 83 больных патологи-
ей органов дыхания и токсокароза. Основную группу 
- сочетание токсокароза и заболеваний органов дыха-
ния (бронхиты и бронхиальная астма) составили 52 
пациента, в контрольной группе (токсокарозная моно-
инфекция)  был 31 пациент. Среди больных основной 
группы отмечена активация, как Th1 типа иммунного 
ответа, так и Th2 типа иммунного ответа, что вероятно 
объясняет благоприятное течение сочетанной патоло-
гии (токсокароз и болезни органов дыхания).
Ключевые слова: Токсокароз, легочная патоло-
гия, клеточноый иммунитет, иммунный ответ типа Th1 
и  Th2.
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Actualitatea temei. Bolile determinate de diferiţi 
paraziţi ocupă un rol important în patologia umană, 
atât din cauza creşterii numărului de persoane care 
călătoresc în diferite zone ale lumii, în condiţiile 
actuale, toxocaroza este printre cele mai răspândi-
te helmintoze în multe regiuni ale globului pămân-
tesc. Deja, toxocara locuieşte în populaţia urbană de 
câini şi pisici, deoarece fenomenul - „câine şi pisi-
că” = „membrii familiei”-  a condiţionat contact mai 
strâns între animale şi om [2]. De aceea toxocaroza 
câinilor şi pisicilor s-a deplasat din regiunile rurale în 
urbe, unde invazia câinilor cu toxocara canis ajunge 
până la 100%, ceea ce nu exclude prezenţa acesteia în 
populaţia rurală de câini [6]. 
Toxocaroza se poate manifesta prin sindroamele 
abdominal şi pulmonar, dereglări neurologice, lezi-
uni oculare, eozinofi lie, se asociază multor patologii 
pulmonare sau decurge sub masca acestor patologii. 
Limfadenopatia mediastinului poate fi  întâlnită în to-
xocaroză [7]. 
Caracterul răspunsului imun, indus de helminţi, în 
mare măsură sunt determinate de caracteristicile lor 
morfologice şi biologice (complexitatea compoziţiei 
antigenice, dimensiunile mari ale helmintului, ciclul 
de dezvoltare). În helmintoze, imunitatea se caracte-
rizează prin intensitate slabă şi specifi citate scăzută. 
Factorul patogenic principal în faza acută al helmin-
tozelor este alergia. Reacţiile alergice în invazii para-
zitare la specifi citatea etiologică, evoluează neschim-
bat. Astfel, patomorfologia multor helmintoze în faza 
acută, ca şi manifestările clinice, poartă un caracter 
nespecifi c şi diferă doar prin careva detalii [8]. Un 
indice de alergizare al organismului în helmintiaze 
este creşterea numărului de eozinofi le în sângele pe-
riferic, care îndeplinesc rolul de celule citotoxice şi 
a lizei extra celulare, fi indcă sistema fagocitară este 
inefi cace în procesul eliminării paraziţilor din cauza 
dimensiunilor enorme ale acestora [4].
Helminţii - paraziţi multicelulari nu pot fi  omorăţi 
complet de către organismul-gazdă prin fagocitoză, 
de aceea la mamifere în decursul evoluţiei s-au dez-
voltat mecanisme extracelulare de anihilare a para-
zitului cu participarea macrofagelor, neutrofi lelor şi 
eozinofi lelor, deseori şi cu participarea factorilor umo-
rali (anticorpi) şi limfokinelor celulare, astfel încăt în 
jurul larvei S2 T. Canis cantonate în diverse ţesuturi şi 
organe se dezvoltă o reacţie infl amatoare masivă, în 
care participă un număr enorm de eozinofi le.
Prevalenţa şi incidenţa infecţiei umane nu se 
cunosc cu exactitate deoarece, pe de o parte, majo-
ritatea infecţiilor sunt asimptomatice iar, pe de altă 
parte examinările de laborator, care permit precizarea 
diagnosticului se limitează doar la testele serologice. 
Datele literaturii de specialitate [1]  au arătat că sunt 
infestaţi cu toxocara: 2,8% din populţia SUA, 15,2% 
din crescătorii de câini din Marea Britanie, 86% din 
copii din Santa Lucia (Caraibe).
În ţara noastră nu există date statistice, infestarea 
fi ind raportată sporadic. Toxocara poate surveni sub 
formă de mici focare familiale sau în colectivităţi de 
copii, mai ales, atunci când condiţiile socio-economi-
ce şi igienico-sanitare sunt precare.
Scopul. Aprecierea caraterului imunităţii la paci-
enţii cu toxocaroză asociată cu patologie respiratorie.
Material şi metode. Au fost examinate caracte-
rele imunităţii la 52 de pacienţi cu toxocaroză asoci-
ată şi patologie respiratorie. La toţi pacienţii au fost 
apreciate: anticorpi S2 T. Canis (AntiToxocaraIgG) 
prin metoda imunoenzimatică (ELISA); IgE-total 
prin metoda imunoenzimatică (ELISA); s-a studiat 
formula leucocitară, s-a calculat numărul de leucocite 
şi eozinofi le în sângele periferic. Limfocitele separate 
din sângele heparinizat au fost utilizate pentru a apre-
cia parametrii imunităţii mediate celular în care s-a 
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determinat numărul de subpopulaţie a limfocitelor, 
prin metoda de Flow Cztometrie. În funcţie de nive-
lul micşorării  titrului de anticorpi  faţă de Toxocara 
canis IgG pacienţii au fost divizaţi în două grupe: 1-a 
grupă (27) la care titrul anticorpilor s-a micşorat până 
la 1/3 din valoarea iniţială şi a 2-a grupă (25) la care 
titrul anticorpilor s-a micşorat cu mai mult de 1/3 din 
valoarea iniţială.
Rezultatele obţinute şi discuţii. După cum a fost 
demonstrat  (Tabelul 1), în prima grupă titrul  Anti To-
xocara canis IgG după tratament a constituit 93,9% de 
la valoarea iniţială, pe când la bolnavii grupului doi, 
titrul aceloraşi anticorpi după tratament a constituit 
45,3% de la valoarea iniţială. Diferenţa între indici 
este veridică (p<0,001 t=6,74). Astfel la bolnavii din 
grupul întâi nu s-a evidenţiat o dinamică vădită al ti-
trului de anticorpi, pe când la pacienţii grupului doi se 
menţionează o dinamică considerabilă în comparaţie 
cu valoarea iniţială (p<0,001 t=5,58 şi 5,01). Aceas-
ta permite de a concluziona despre o reacţie imuno-
logică întârziată la pacienţii primei grupe şi prevede 
necesitatea administrării tratamentului imunocorector 
suplimentar.
Analiza unor indici a formulei leucocitare indică 
schimbările multidirecţionale în grupele examinate. 
Nivelul leucocitelor aveau tendinţă de  scădere, dar 
cu valori neveridice (Tabelul 2). Conţiutul eozinofi le-
lor în grupul întâi a scăzut veridic, pe când în grupul 
doi este evidenţiată o micşorare veridică (p<0,05) al 
nivelului de eozinofi le.
Conţinutul IgE la bolnavii primei grupe iniţial a 
fost majorat prezentând tendinţa de micşorare în di-
namică, pe când la cei din grupul doi a fost înregistra-
tă o micşorare veridică al IgE (p<0,05).
Astfel, la bolnavii primei grupe a fost înregistrat 
conţinutul crescut al eozinofi lelor şi IgE care în dina-
mică nu s-au schimbat, ceea ce indică despre o „aler-
tă” imunologică la aceşti bolnavi. La bolnavii grupu-
lui 2 au fost înregistrate valori crescute eozinofi lelor 
şi IgE. După tratament în această grupă sau petrecut 
schimbări pozitive, caracterizate prin micşorarea nu-
mărului de eozinofi le şi IgE. Aceşti indici ne permit 
de a concluziona asupra necesităţii administrării trata-
mentului  imunocorector la bonavii din grupul întâi.
La bolnavii grupului 1 (Tabelul 3) iniţial a fost în-
registrată o concentraţie mai mare de limfocite CD3. 
Tabelul 1 
Dinamica titrelor anti-toxocare a IgG la bolnavii
cu toxocaroză asociată cu patologie respiratorie
Indicii 1 grupă (n-27) a 2-a grupă (n-25)până după până după
Rezultat             (u.d.o.) 1,38±0,101 1,13±0,103 1,26±0,108 0,53±0,072■
Indecile obţinut (NTU) 38,0±3,24 34,7±3,15 37,7±3,39 17,2±2,29■
% de la valoarea iniţială 93,9±5,67● 45,3±4,03
● – veridicitatea între 1 şi 2 grupe după examinare
■ – veridicitatea indicilor până şi după examinare în ambele grupe 
Tabelul  2 
Dinamica unor indici a formulei leucocitare la bolnavii cu toxocaroză asociată cu patologie respiratorie
Indicii 1 grupă a 2-a grupăpână după până după
Leucocite         (х109/l) 5,7±0,32 5,3±0,37 5,0±0,40 4,7±0,27
Eozinofi le        (%) 4,7±0,75 4,4±1,04 4,6±0,68 2,6±0,49■
IgE                   (UI/ml) 173±25,5 114±19,6 175±27,6 105±19,8■
■ – veridicitatea indicilor până şi după examinare în ambele grupe
Tabelul 3 
Dinamica conţinutului limfocitelor la bolnavii cu toxocaroză asociată cu patologie respiratorie
Indicii 1 grupă a 2-a grupăpână după până după
CD3                (abs.) 0,82±0,059 1,02±0,064■ 0,76±0,059 1,00±0,061■
CD4                (abs.) 0,56±0,047 0,67±0,042 0,54±0,043 0,66±0,041■
CD8                (abs.) 0,27±0,027 0,34±0,035 0,21±0,020 0,31±0,24■
CD4/CD8 2,4±0,22 2,3±0,20 3,3±0,56 2,3±0,13
CD19              (abs.) 0,26±0,022 0,23±0,018 0,25±0,023 0,24±0,016
● – veridicitatea între 1 şi a 2-a grupă după examinare
■ – veridicitatea indicilor până şi după examinare în ambele grupe
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În dinamică conţinutul limfocitelor CD3 în grupul 1 
veridic s-a schimbat (p<0,05). La bolnavii din gru-
pul 2 a fost menţionat o creştere CD3. În dinamică 
conţinutul limfocitelor CD3 în grupul 2 veridic s-a 
schimbat (p<0,01). Nivelul limfocitelor CD4 şi CD8 
ridicat în ambele grupe, s-a scimbat semnifi cativ în 
grupul 2 (p <0,05 şi p <0,01 respectiv). Dinamica 
schimbării indicelui  CD4/CD8 mai pronunţat în  gru-
pul 2, însă veridic nesemnifi cativă. Dinamica modi-
fi cărilor CD19 din ambele grupuri nu a fost veridic 
semnifi cativă. 
Corespunzător, dinamica nivelului anti Toxocara 
canis IgG la bolnavii cu toxocaroză asociată cu pato-
logie respiratorie este dependentă de starea imunităţii 
celulare.
Concluzie. Răspunsul imun al gazdei la antigene-
le de la suprafaţa T. canis include o marcantă eozino-
fi lie (ca răspuns granulomatos) şi o hipergamă-globu-
linemie cu hiper-IgE (ca manifestare a subsetului Th2 
al limfocitelor T helper). Producţia cronică de antigen 
parazitar şi stimularea continuă a sistemului imun 
poate duce la o permanentă „alertă imună”, care poate 
sta la baza manifestărilor respiratorii sau/şi cutanate, 
recurente. Dereglările imunităţii celulare la bolnavii 
cu toxocaroză contribuie la o evoluţie prolongată a 
patologiei şi necesită tratament inumocorector supli-
mentar al dereglărilor  imunologice persistente.
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Rezumat
A fost studiat caracterul imunităţii la 52 de bolnavi cu 
toxocaroză asociată cu  patologie respiratorie. În funcţie de 
nivelul de diminuare a anticorpilor către Toxocara canis 
din clasa IgG pacienţii au fost divizaţi în două grupe: 1 gru-
pă la care titrul anticorpilor s-a micşorat cu până la 1/3 din 
valoarea iniţială şi a 2-a grupă la care titrul anticorpilor s-a 
micşorat cu mai mult de 1/3 din valoarea iniţială. În gru-
pul 2 s-a menţionat o creştere veridică al limfocitelor СD3, 
CD4, CD8, ceea ce mărturiseşte despre o dinamică poziti-
vă a indicilor imunităţii celulare la bolnavii din grupul 2. 
Prin urmare dinamica valorii anticorpilor către Toxocara 
canis IgG la bolnavii cu toxocaroză asociată cu patologie 
respiratorie este dependentă de starea imunităţii celulare. 
Cuvinte-cheie: Toxocaroză, imunitate, patologie re-
spiratorie.
Summary
The study was related to the immunity character.  52 
patients with Toxocara associated with respiratory patho-
logy participated in the study. Based on the decreasing le-
vel of antibodies   in  Toxocara canis, patients have been 
divided  into two groups: First group – patients whose an-
tibodies level decreased up to 1/3 from the initial value. 
Second group - patients whose antibodies level decrea-
sed by more than 1/3 from the initial value. In the second 
group, patients showed an increase of  lymphocytes СD3, 
CD4,CD8, which demonstrates a positive dynamics of the 
cellular immunity in patients from group two. Therefore, 
the dynamics of antibodies values S2 T. canis IgG  in pati-
ents with toxocaroza associated with respiratory pathology 
is dependent on the patient’s cellular immunity.
Keywords: Toxocaroza, immunity, respiratory patho-
logy.
Резюме
Исследован характер иммунитета у 52 больных 
токсокарозом в сочетании с легочной патологией. В за-
висимости от уровня антител к Toxocara canis класса 
IgG больные были поделены на 2 группы: 1 – у которых 
содержание антител снизилось до 1/3 исходного уров-
ня, 2 – у которых содержание антител снизилось более 
чем на 1/3 от исходного уровня. Во 2 группе отмечено 
достоверный рост лимфоцитов СD3, CD4, CD8, что 
указывает на положительную динамику показателей 
клеточного иммунитета. Следовательно, динамика со-
держание антител к Toxocara canis класса IgG у боль-
ных с токсокарозом в ассоциации с легочной патологи-
ей зависит от состояния клеточного иммунитета.
Ключевые слова: Токсокароз, иммунитет, легоч-
ная патология.
